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Vorwort 
Praxis vor Theorie 
Das Herzstück dieses Buches ist die Pflegepra-
xis, und zwar die erfahrungsbasierte Pflege älte-
rer Menschen, die sich und ihren Haushalt ver-
nachlässigen. Dieser betont erfahrungsbasierte 
Ansatz mag im Zeitalter evidenzbasierter Pflege 
erstaunen. Dahinter steht vor allem die Absicht, 
Praktikerinnen und Praktiker anzusprechen 
und mit vertrautem Praxisgeschehen zum Le-
sen zu verführen. 
Die beschriebene Pflegepraxis wurde be-
wusst vor den Theorieteil gesetzt, und zwar aus 
der Überzeugung heraus, dass sie auf jeden Fall 
existiert und stattfindet und ihre Berechtigung 
nicht erst über die Theorie erhält oder nur gut 
genug ist, um die Theorie zu stützen und zu il-
lustrieren. Zwar kann gute Theorie der Praxis 
durchaus unter die Arme greifen, jedoch lässt 
sich Theorie ohne Praxis mit einem König ohne 
Land und Leute vergleichen, dessen Existenz als 
absurd empfunden werden kann. 
In der Pflege steht der Mensch am Anfang 
des Pflegeprozesses, daher werden die Pflegeka-
pitel dieses Buches mit den individuellen Le-
benssituationen der sich selbst vernachlässigen -
den Menschen eröffnet. Bei allen dargestellten 
Pflegeprozessen bestimmen ausdrücklich die 
Praxisprobleme alle verwendete Theorie. Die 
klinischen Beispiele dienen also nicht der Ver-
anschaulichung und Vertiefung von Theorien, 
sondern sind Ausgangspunkt theoretischer 
Anlehnungen. Theorien und Forschungsergeb-
nisse werden nur herangezogen, wo sie die be-
schriebene Pflegepraxis erhellen können. 
15 
Zu Teil 1 des Buches 
Die neun Falldarstellungen beginnen bei den 
Phänomenen der Selbstvernachlässigung und 
führen bis zum Pflegehandeln. Ausgangspunkt 
ist das, was vorgefunden wird: Die Erscheinung 
der Vernachlässigung, also das Bild, die Gerü-
che, die Geräusche, die Atmosphäre dieses Zu-
stands. Sie werden ausgeleuchtet aus der Per-
spektive des Patienten, der Umgebung und der 
Pflegeperson. Anschließend wird dieses Unver-
wechselbare des Einzelfalls, das Individuelle und 
Besondere hingeführt zum Allgemeinen: Theo-
rie und Forschungsergebnisse dienen dazu, das 
Phänomen zu vergleichen, zu erklären und so 
verstehbarer zu machen. 
Die wichtigste Frage in Zusammenhang mit 
Leiden und Krankheit lautet aber auch bei den 
sich selbst vernachlässigenden Personen: Was 
braucht das Individuum in seiner Situation und 
was muss die Pflege daher in die Wege leiten? 
Diese für die Betroffenen entscheidende Frage 
nach dem Pflegebedarf wird vor dem Hinter-
grund ihrer persönlichen Geschichte, Ressour-
cen und Lebensziele geklärt. Handlungen zur 
Behebung der Selbstvernachlässigung erfolgen 
unter besonderer Beachtung der pflegerischen 
Interaktion sowie der Kooperation mit dem Kli-
enten und der Umgebung. Die Auswertung der 
geleisteten Pflege orientiert sich am Befinden 
des Klienten. Was ist aus dem Betroffenen ge-
worden und welcher Anteil daran ist der Pflege 
zuzuschreiben? Zu jedem Fallbeispiel gehört 
überdies eine persönliche Reflexion darüber, 
was die Probleme, Erfolge und Misserfolge mit 
der Person der Pflegenden gemacht haben. 
227 




Wer in seinem Leben wenig Zuneigung erhält, hat mehr Mühe damit, achtsam zu sich zu sein. 
Das zeigt sich bei älteren Menschen, die als verwahrlost gelten. Hinzu kommt das Materielle. 
Armut macht krank. Und Krankheit macht arm. Und wer arm oder krank ist, hat im Alter mehr 
Probleme damit, für sich selbst zu sorgen. Das gilt vor allem für alleinstehende Männer, die von 
ihrer Sozialisation her weniger soziale Kompetenzen kultivieren konnten. Das rächt sich später. 
Aber die Gesellschaft spielt mit. Sie konstruiert, was normal ist. Und sie stigmatisiert, was da-
von abweicht. Das führt Menschen in die Enge. Wenn Schema Falles regelt, dann macht das vor 
allem jenen zu schaffen, die eigene Wege gehen wollen. Sie werden bald in die Ecke gestellt. 
Aber was ist wirklich wichtig im Leben? Geht es darum, alles immer schneller drehen zu lassen 
und angstbesetzt die Effizienz zu optimieren? Oder gibt es noch etwas Anderes? 
17.1 Einführung 
Was macht der Mensch aus dem, was die Gesell-
schaft aus ihm gemacht hat? So lautet eine exis-
tenzphilosophische Frage. Sie gilt auch für alte 
Verwahrloste, die sich scheinbar alles selbst ein-
gebrockt haben. Aber so einfach ist es nicht. Das 
Umfeld spielt mit. Es ist auch zu berücksichti-
gen, wenn wir nach Auswegen aus der Verwahr-
losung suchen. 
Alte Verwahrloste vernachlässigen sich nicht 
nur selbst. Sie werden auch vernachlässigt und 
übergangen. Und das ist manchmal schwieriger 
zu ertragen, als direkt Anstoß zu erregen. Aber 
was heißt überhaupt «verwahrlost»? Handelt es 
sich dabei um Personen, die im Dreck leben 
und kaum mehr ihre Zähne putzen? Oder ge-
nügt es schon, alte Kleider und langes Haar zu 
tragen? Wichtig ist, dass wir uns immer wieder 
fragen, wie normal die Normalität ist, die Ver-
wahrloste manchmal kritisch kontrastieren und 
dafür einen hohen Preis bezahlen. 
17.2 Wie ein Stadtindianer 
Michel M. läuft auch im Winter wie ein Stadtin-
dianer barfuß durch die Straßen; er, der etwas 
verwahrlost wirkt, pflegte einst die Gärten rei-
cher Leute (Mäder et al., 2010). Ein älteres Ehe-
paar ließ ihn sogar öfters von einem Chauffeur 
abholen und nach Hause fahren. Sein Tagwerk 
begann bei ihnen mit einem Cafe und endete 
mit einem Glas Roten, sodass sich Michel M. 
fragte, ob er als Gärtner oder Unterhalter ange-
stellt sei. Kaum waren alle Arbeiten erledigt, bat 
ihn «Madame» schon nach 2-3 Tagen wieder zu 
sich, um etwas nachzubessern. Aber Michel M. 
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wusste beim besten Willen nicht, was, zumal al-
les noch in bester Ordnung war. 
Michel M. wurde, wie er berichtet, nicht in 
schwierige, sondern in dramatische Verhält-
nisse hineingeboren. Seine leibliche Mutter ar-
beitete im Rotlichtmilieu, eine Indianerfrau, die 
mit einem Lastwagenchauffeur in die Schweiz 
kam. Ihr Sohn wurde ihr weggenommen. Sie 
musste ihn direkt der neuen Partnerin ihres 
Mannes geben, die ein Kind verloren hatte und 
ebenfalls im Milieu arbeitete. Hier widerfuhr 
Michel M. schon früh viel Gewalt. Er kam dann, 
fünfeinhalbjährig, mit seiner älteren Halb-
schwester in ein Waisenhaus in der Ostschweiz. 
Sein erster Waisenhausvater war ein gutmütiger 
Lehrer und Pädagoge, wurde aber bald pensio-
niert. Die beiden folgenden Waisenhausväter 
waren Sadisten. Sie prügelten die Kinder und 
zogen sie übermäßig zur Arbeit heran. Vom 
Heim aus machte Michel M. dann eine Gärtner-
lehre. Seine berufliche Tätigkeit führte ihn über 
viele Stationen auch einige Jahre nach Afrika. 
Während der rezessiven Einbrüche schlug 
sich Michel M., zurück in der Schweiz, zunächst 
als Tankwart durch. «Ich machte so als Büezer 
[ einfacher Arbeiter] viel Geld», sagt er. Aber das 
war auch die Zeit, in der sich die Kundschaft zu-
nehmend selber bediente und entsprechend Ar-
beitsplätze wegrationalisiert wurden. Und so 
beschloss Michel M., sich selbstständig zu ma-
chen. Er lancierte in einer Gratiszeitung ein 
kleines Inserat, bot sich als Gärtner an und er-
hielt schon bald Anfragen. Sein Einmann-Un-
ternehmen florierte bis zu seinem Herzinfarkt. 
Ab da nahm Michel M. nur noch Aufträge von 
Reichen an. «Das tat auch meinem Selbstwert-
gefühl gut», sagte er mir im Gespräch. Sie ließen 
ihn in ihren riesigen Gärten schalten und wal-
ten. Er war selbstständig und sein eigener Meis-
ter. Zuerst bestellte er eine große Mulde. Denn 
die Gärten waren meistens total überladen, 
«weil die Gartenbaugeschäfte immer viel ma-
chen, das komplett unnötig ist». Dann konnte 
Michel M. auch Wünsche anbringen und mit 
dem Eigentümer zusammen spezielle Geräte 
einkaufen gehen. Sie akzeptierten auch, dass er 
ohne Gift arbeitete und das Einfache und Na-
türliche der Umgebung betonte. Er war ja Land-
schaftsgestalter. An einem Waldrand gab es bei 
ihm keinen englischen Rasen, sondern eine 
Matte mit Gras. Einzelne ließen ihm die Suppe 
nach draußen bringen. Andere servierten ihm 
den Kaffee mit Süßigkeiten persönlich auf der 
Veranda. Ein besserer Geräteschuppen erwies 
sich einmal als Luxussauna mit Kamin. Und in 
einer Loggia verbarg sich ein Swimmingpool. 
Aber diese Superreichen profitierten dann 
gleichwohl bei den Geräten von Michels Ra-
batten im Gartenbaugeschäft. Sie akzeptierten 
auch gerne seinen tiefen Lohnansatz und gaben 
ihm dafür wenigstens etwas mehr Trinkgeld. 
An einem Ort stellten sie ihm sogar ein eigenes 
Zimmer zur Verfügung, in das er sich über Mit-
tag zurückziehen konnte. 
So viel zu Michel M. Die Villen kontrastier-
ten seine Herkunft und Alltagswelt. Heute lebt 
er als Einzelgänger. Wir kamen an einer Bahn-
hofstheke miteinander ins Gespräch und treffen 
uns seither ab und zu. Manchmal bringt er mir 
Zwetschgen oder Erdbeeren. Michel M. fällt auf, 
wenn er sich - wie ein alter Gammler - im öf-
fentlichen Raum bewegt. Er gilt als «kurliger 
Alter» und wirkt verwahrloster als er ist. Jeden-
falls wohnt er ohne Hilfe. Michel M. hat in sei-
nem Leben wenig Zuneigung erhalten und nun 
Mühe, achtsam zu sich zu sein. Ähnliches ha-
ben wir in unseren Armutsstudien auch von an-
dern so genannt Randständigen erfahren. 
17.3 Gesundheitliche Probleme 
Armut erhöht das Risiko, zu verwahrlosen. Ar-
mut macht krank. Und Krankheit macht arm. 
Und wer arm oder krank ist, hat im Alter mehr 
Probleme damit, für sich selbst zu sorgen. Das 
gilt vor allem für alleinstehende Männer, die 
von der Sozialisation her weniger gewohnt sind, 
soziale Kompetenzen über häusliche Arbeiten 
zu kultivieren. 
Frauen und Männer mit niedrigen Einkom-
men fühlen sich häufiger durch gesundheitliche 
Beschwerden in ihren alltäglichen Aktivitäten 
-
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. h ··nkt als Frauen und Männer mit ho-emgesc ra 
hen Einkommen. Das psychische ~oh! der 
Schweizer Bevölkerung ist zwar relativ hoch, 
verschlechtert sich aber laut aktuellen Angaben 
d Bundesamtes für Gesundheit in allen Al-9 h . 
tersgruppen und bei beiden Geschlec tern mit 
abnehmendem Einkommen. Armutsbetroffene 
sind in ihrem Leben öfters höheren Belastun-
Gewalt und kritischen Ereignissen ausge-
::;:t. Folgen sind Depressivität, Stress, Angst 
und Rückzug. Je höher das Einkommen, desto 
ausgeprägter ist die Überzeugung, selbst etwas 
für die Gesundheit tun zu können. 
Je niedriger das Einkommen, desto weniger 
achten die Befragten auch auf eine gesunde Er-
nährung. Dies trifft vorwiegend auf die Männer 
aller Altersstufen zu. Bei den Männern der 20 % 
niedrigsten Einkommen ist es fast die Hälfte, 
bei den Frauen weniger als ein Drittel. Neben 
der Ernährung beeinflussen regelmäßige spor_t-
liche Aktivitäten und Rauchen die Gesundheit. 
Die sportliche Betätigung steigt mit dem Ein-
kommen kontinuierlich an. Bei den untersten 
Einkommen ist der Anteil der Personen am 
höchsten, die keinen Sport betreiben. Fast ein 
Drittel der Befragten bezeichnen sich als ( unter-
schiedlich starke) Raucherinnen und Raucher. 
Bei den untersten 20 % der Einkommen raucht 
fast die Hälfte der Männer und mehr als ein 
Drittel der Frauen. Sie leben auch in kleineren, 
schlechter ausgestatteten Wohnungen, die 
schwieriger zu pflegen sind. Sie gelten auch eher 
U d d. se ''erhältnisse als heruntergekommen. n 1e v' . . 
verstärken die zuschreibende Stigmat1S1erung, 
die Betroffene oft selbst übernehmen. 
17.4 Wie normal ist 
die Normalität? 
fremden Anforderungen nicht gewachsen zu 
sein. Ähnlich verhält es sich bei harscher Kritik. 
Sie richtet sich zuweilen an die Adresse des ei-
genen Schattens. Wer beispielsweise .~ein Be-
dürfnis nach weniger Leistungsstress ubergeht, 
moniert bei andern gerne die Faulheit, die er 
sich selbst mehr wünscht. Diesen Widerspruch 
dokumentieren auch populistische Strömun-
gen, die Ressentiments mit Häme sch~ren und 
von der Verunsicherung profitieren. Sie halten 
eine bestimmte Ordnung hoch und ziehen über 
jene her, die den entsprechenden Standards 
nicht genügen. .. 
Was ausgrenzende Mechanismen versta~kt, 
ist ein Verständnis, das die Gesellschaft auf ihr 
mechanisches Funktionieren reduziert. Schema 
F regelt alles von A bis z. Das macht vor allem 
jenen zu schaffen, die eigene Wege gehen wol-
len ohne in die Ecke gestellt zu werden. So fra-
ge~ Jugendliche, was eigentlich wichtig ist im 
L b Geht es darum, alles immer schneller e en. . 
drehen zu lassen und angstbesetzt die Effizienz 
zu optimieren? Oder gibt es noch etwas Ande-
res? Diese schief subversive Frage kommt oft zu 
kurz. . 
Wir jagen immer schneller, i11_1mer weiter, 
immer mehr in ungebremster Leistungs- und 
Wachstumsdynamik den scheinbar selbst ~nt-
r M" J'chke1·ten nach. In der «Multwp-wonenen og 1 
tionsgesellschaft», wie sie der So~iologe Peter 
Gross (1994) beschreibt, setzen Wtrts~aft und 
Technik die Menschen in Bewegun~. Sie rufe~ 
dauernde Unruhe hervor. Die verdichtete Zeit 
bedrückt und treibt voran. Sie bindet und en~-
fesselt Energie. Wer nicht mithält, ist «out». '!!tr 
fürchten ständig, etwas zu verpassen. Lan~!ah-
rige Anstellungen weichen dem rase~ kund-
baren Job. Angebot und Nachfrage smd ent-
scheidend. kv 
Wer verwahrlost lebt, weicht von einer Norm 
ab, die uns vorgibt, möglichst ordentlich zu 
sein. Wenn wir dominante gesellschaftliche ~r-
d · ·rv sankt10-
Der Statusvertrag mutiert zum Zwec . er-
trag. Im Konkurrenzgerangel übernehmen im-
weniger Firmen öffentliche Aufgaben von 
me_r llem Interesse Die Firmenkultur ver-
umverse · 1 gt hr abschiedet viel Kontinuität. Sie ver a~ me . wartungen erfüllen, wer en wtr post 1 . 
niert, sonst negativ. Je nachdem werden A~wei-
chende sogar diffamiert, wobei das Diffamte~en 
von Abweichenden auf eigene Ängste hinweist, 
. . d Flexibilität. Das führt zu b1ograph1-
Ris1ko un b'J' "t 
h B 
„ hen Die geforderte Mo t ita ver-
sc en ruc · 
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mittelt ein schier fatalistisches Gefühl, externen 
Marktzwängen ausgeliefert zu sein. Wer den 
Anschluss nicht schafft, läuft Gefahr, ausge-
grenzt zu werden. Zum einen aus Angst, es 
könnte einen selbst treffen - sie führt, je nach-
dem, dazu, diskriminierend auf andere zu zei-
gen. Zum andern sind wir auch von Kindesalter 
an gewohnt, von vermeintlichen Schwächen 
und Niederlagen anderer zu profitieren. Das 
unterläuft die Solidarität, die es, ethisch legiti-
miert, zu stärken gilt. Sonst verstärkt sich ein 
utilitaristisches Denken, das Menschen nur 
noch nach ihrem wirtschaftlich produktiven 
Output und danach taxiert, ob sie gesellschaftli-
che Vorgaben anständig erfüllen. Wer da nicht 
mithält, ist bald «out». Und wer «out» ist und 
nicht länger vorwärts flüchten will, zieht sich 
oft zurück. Er gilt bald als persönlich «gestört», 
obwohl dies eher auf die Verhältnisse zutrifft. 
Daher sollten wir immer fragen, wie normal die 
postulierte Normalität ist. 
17.5 Mangel verstellt den Blick 
Bei früheren Armutsstudien (Mäder, 1999) fiel 
uns ein starker innerer Rückzug von sozial 
Ausgegrenzten und Benachteiligten auf. Viele 
Armutsbetroffene fühlen sich relativ stark für 
Verhältnisse verantwortlich, die primär gesell-
schaftlich verursacht sind. Dieser Rückzug hat 
wohl mit dem hohen gesellschaftlichen Indivi-
dualisierungsgrad und dem Tabuisieren von 
dem zu tun, was nicht ins Bild passt und stört. 
Das Schweigen führt dann dazu, dass Betrof-
fene nach außen fassadenorientiert den An-
schein erwecken, alles sei in bester Ordnung, 
selbst wenn sie hohen Leidensdruck spüren. 
Heute weisen allerdings etliche Anzeichen darauf 
hin, dass sich resignative Haltungen und depres-
sive Verstimmungen teilweise auch in Empörung 
verwandeln. Vielleicht tragen Schlagzeilen über 
Privilegierte, die in Saus und Braus leben, dazu 
bei. Wer selbst in engen Verhältnissen lebt und 
im Fernsehen mondäne Villenparks sieht, re-
agiert heute eher empört denn resigniert. Kommt 
Wut auf, kann sich diese allerdings unterschied-
lieh auswirken. Sie kann die Bereitschaft fördern, 
sich mehr für eigene Interessen einzusetzen. Sie 
kann aber auch dazu führen, Halt bei autoritären 
und populistischen Kräften zu suchen. Diese 
predigen eine rigide Ordnung und diffamieren 
das, was stört und nicht ins Bild passt, rasch als 
Verwahrlosung. 
Marianne Gronememeyer beschreibt in ih-
rem Buch «Zur Motivation politischen Han-
delns» (1976), wie sich Resignation in Wut ver-
kehrt. Die Empörung bleibt so lange machtlos 
gegen die Resignation, bis eine produktive 
Handlungsalternative vorliegt. Von sich aus 
unternehmen viele Benachteiligte wenig. Die 
Überzeugung von der eigenen Unzulänglichkeit 
lähmt. Es erfordert oft einen Impuls von außen. 
Soziale Benachteiligungen werden über lange 
Zeit hingenommen. Sie motivieren nicht von 
sich aus zu Veränderungen. Der Mangel ver-
stellt manchmal den Blick. Betroffene interpre-
tieren Defizite als persönliches Versagen, nicht 
als Unrecht. 
Wichtig ist die Vermittlung des Bewusstseins, 
dass eine missliche Situation kein Schicksal, 
sondern veränderbar ist. Der Hinweis auf ge-
meinsame Betroffenheiten entlastet von persön-
lichen Schuldgefühlen, die bei sozial Benach-
teiligten unter Bedingungen der Vereinzelung 
besonders ausgeprägt sind. Ausgegrenzte emp-
finden ihre Ohnmacht als individuelle Schwä-
che. So lassen sich gesellschaftliche Probleme 
einfach auf jene abwälzen, die unauffällig blei-
ben wollen. Wenn sie im Elend bleiben, laufen 
sie weniger Gefahr, bei dem Versuch, etwas zu 
ändern, nochmals zu scheitern. Wer sich mit 
dem Vorhandenen begnügt, schützt sich gegen 
weitere Enttäuschungen. Die Angst führt zum 
Rückzug. Der Pakt mit dem Verzicht macht ihn 
aushaltbar. 
17.6 Kleine Schritte und Freiheit 
Was hilft, sind Erfahrungen gelungener Le-
benspraxis. Das Zutrauen in eigene Kompeten-
zen erfordert kleine Schritte. Große Ziele sind 
in Teilziele zu zerlegen, die sich in absehbarer 
sdt 
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Frist erreichen lassen. Die Erfahrung motiviert, 
dass Veränderungen möglich sind. Sie lenkt den 
Blick vom scheinbar Unabdingbaren zum Mög-
lichen. Die innerlich blockierende «Du-solltest-
Anforderung» verwandelt sich in eine «Ich-
kann-etwas-Haltung». Sie knüpft an vorhandene 
Interessen und Fertigkeiten an. Sie motiviert 
dazu, die Verhältnisse selbst mitzugestalten, 
statt sich von scheinbar unabdingbaren Sach-
zwängen bestimmen zu lassen. 
Ein vermeintlicher Ausweg ist, das Gängige 
zu akzeptieren und den Mangel zu kompensie-
ren. Konsumgüter scheinen verlässlicher zu 
sein als soziale Bande. Der Verzicht auf Expres-
sion führt jedoch zur Selbstdestruktion. Der 
Rückzug hinter die Fassaden macht inaktiv. 
Wer seine sozialen Bedürfnisse kaum wahr-
nimmt, geht leer aus. Er verharrt im Ghetto, das 
verwahrlost. So erleiden «Randständige» ge-
rade dann neuen Schaden, wenn sie sich bemü-
hen, es andern recht zu machen. Der blinde 
Gehorsam zerstört die Persönlichkeit. Gefühle 
trocknen aus. Sie erstarren als Schuldgefühle. 
Menschen, die sich unbedacht ins Kollektiv ein-
ordnen, machen sich selber zum Material. Sie 
löschen sich aus. Dazu passt die Bereitschaft, 
andere ebenfalls als Material zu behandeln. 
Wenn nur noch Gehorsam gefragt ist und nicht 
mehr der Charakter, dann geht dem Schriftstel-
ler Ödön von Horvath (1901-1938) zufolge die 
Wahrheit, und die Lüge kommt. 
Als Kehrseite derselben Medaille zeichnet 
sich Organisationswut durch Unfähigkeit aus, 
sinnlich menschliche Erfahrung zu machen. 
Emotionslosigkeit führt zu überwertigem Rea-
lismus, wie der Psychoanalytiker Horst-Eber-
hard Richter feststellt. Wahnhafte Realpolitik 
kann sich die Welt nur so vorstellen, wie sie ist. 
Es geht darum, Dinge zu tun. So verkommt die 
ursprünglich unterdrückte Aktivität zum Akti-
vismus. Gestützt durch den Kult der Effizienz, 
der dazu führt, elementare Grundlagen - die 
Luft, das Wasser, die Landschaft - zu zerstören. 
Subversiv ist demgegenüber die Leistung aus 
Lust, statt aus Pflichterfüllung. Die depressive 
Flucht nach vorn ist ebenso selbstdestruktiv wie 
der Rückzug ins Schneckenhaus, wobei im Ver-
wahrlosen auch eine Weigerung stecken mag, 
sich vereinnahmen zu lassen. 
«Lasst euch die Kindheit nicht austreiben», 
rät der Schriftsteller Erich Kästner in seiner 
«Ansprache zum Schulbeginn» im Buch «Die 
kleine Freiheit» (1953): 
Schaut, die meisten Menschen legen ihre 
Kindheit ab wie einen alten Hut. Sie verges-
sen sie wie eine Telefonnummer, die nicht 
mehr gilt. Ihr Leben kommt ihnen vor wie eine 
Dauerwurst, die sie allmählich aufessen, und 
was gegessen worden ist, existiert nicht mehr. 
Man nötigt euch in der Schule eifrig von der 
Unter- über die Mittel- zur Oberstufe. Wenn 
ihr schließlich droben steht und balanciert, 
sägt man die «überflüssig» gewordenen Stu-
fen hinter euch ab, und nun könnt ihr nicht 
mehr zurück! Aber müsste man nicht in sei-
nem Leben wie in einem Hause treppauf und 
treppab gehen können? Was soll die schönste 
erste Etage ohne den Keller mit den duften-
den Obstborten und ohne das Erdgeschoss 
mit der knarrenden Haustür und der schep-
pernden Klingel? Nun - die meisten leben so! 
Sie stehen auf der obersten Stufe, ohne 
Treppe und ohne Haus, und machen sich 
wichtig. Früher waren sie Kinder, dann wur-
den sie Erwachsene, aber was sind sie nun? 
Nur wer erwachsen wird und ein Kind bleibt, 
ist ein Mensch! Wer weiß, ob ihr mich verstan-
den habt. Die einfachen Dinge sind so schwer 
begreiflich zu machen! (ebd.: 12) 
Ja, das Einfache ist offenbar schwieri~ zu ver-
wirklichen. Aber es gibt keine Alternative dazu, 
das Kind in sich ernst zu nehmen und für sich 
selbst besser zu sorgen, statt zu verwahrlosen 
und sich zu vernachlässigen. 
17.7 Gepflegte Pflastersteine 
«Ich bin jetzt alt», stellt Laure Wyss in ihrem 
Buch «Schuhwerk im Kopf» (2000: 7) fest. Zum 
Alter gehört: vorsichtig sein, sich im Altersheim 
anmelden, nichts riskieren, Pläne fallen lassen. 
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Nein, die Schriftstellerin kontrastiert gängige 
Vorstellungen vom Alter, die alles festzurren 
und das Alter auf das Alter reduzieren. Sie will 
weder verwahrlosen noch nützlich sein, um ei-
nen Wert zu haben. Sie will das Alter auch nicht 
idealisieren, um die Durststrecke durch die in-
nere Wüste besser auszuhalten. Es ist nämlich 
kein Zuckerschlecken, zu den scheinbar über-
fälligen zu gehören. Das ist sogar noch schlim-
mer, als äußerlich zu verwahrlosen. 
Gepflegte Pflastersteine führen zur Anstalt 
und zum Friedhof. Schon bevor es soweit ist, 
gehen viele Dinge nicht mehr leicht von der 
Hand. Es ist daher verständlich, wenn sich alte 
Menschen sorgen. Laure Wyss fragt: 
Wer wäscht mir den Rücken? Einmal ist es so-
weit. Glücklich ist die Frau, die nie einzeln ihre 
Runzeln zählte! Das hilft. Aber kann man das 
Altern und die Weisheit lernen? Da ein Kürs-
lein und dort eines. (Ebd.: 19) 
Die Schriftstellerin, die 63-jährig ihr erstes 
Buch veröffentlicht hat, hält nichts davon. Ihre 
Weisheit lautet: 
Lebe widerständig und unkonventionell, mit 
Sinn für das Schöne. Papierene Erfolge sind 
von kurzer Dauer. Schau in die Sterne. Das 
schafft Distanz. Nimm dir Zeit, damit die 
Seele mitkommt. Gutes Schuhwerk gibt Halt. 
Aber bleibe nicht stehen. (Ebd.: 41) 
Laure Wyss (ebd.: 7ff.) empfindet ihr Alter im 
Großen und Ganzen als Bereicherung. Sie lebe 
heute viel mehr so, wie sie leben möchte, als sie 
das früher getan habe. Das sei die Gnade des Al-
ters. Diese zeigt sich, wenn die Ressentiments 
nicht mehr da seien oder am Ende wenigstens 
an Bedeutung verlören. Das Alter befreie vom 
Zwang, sich ständig darstellen zu müssen. Es 
rücke andere Werte als die verdammte Selbstge-
rechtigkeit in den Vordergrund. Nicht jede 
Schwäche sei schwach. Aus der Schwäche ent-
stünden neue Kräfte. 
Urs Bircher verfolgt in seinem Buch «Mit 
Ausnahme der Freundschaft» (2000), wie Max 
Frisch ein zorniger alter Mann wird. Frisch, der 
preisgekrönte Staatsfeind Nr. 1 der Schweiz, 
setzt sich, je älter er ist, desto lieber zwischen 
die Stühle. Bissig und wohl auch ein wenig weise 
demontiert er die quasi offizielle Schweiz, die 
sich moralisch überlegen fühlt und an brüchige 
Konventionen hält. Max Frisch verarbeitet seine 
Lebensumstände zu Literatur, wobei die Biogra-
phie wiederum manche Romansequenzen ein-
holt. Er sieht sich trotz großen Prestiges allmäh-
lich gezwungen, Hinfälligkeit, Krankheit und 
Vergänglichkeit zu akzeptieren. Die Flucht vor 
sich selbst führt nicht zu sich selbst, wie die Bio-
graphien der Romanfiguren Stiller und Homo 
Faber zeigen. Zentrales Thema ist das verfehlte 
Leben, das zur inneren Verwahrlosung führt. 
Wer einem allgemein angebotenen Image 
nachläuft, verpasst sich selbst. Die Bildnisse hin-
dern einen daran, zu sich selbst zu finden. Im 
Interesse des eigenen Seelenfriedens verdrän-
gen wir, was uns empören und zu Widerstand 
anstacheln müsste. Frisch ermuntert zu mehr 
Zivilcourage. «Zornige alte Damen» gehen mit 
gutem Beispiel voran. Die Autorin Käthi Koe-
nig-Siegrist (1994: 3ff.) ermutigt Frauen dazu, 
Müdigkeit abzuschütteln und dem Zorn wieder 
Raum und Richtung zu geben. «Zorn gibt 
Kraft zum Handeln», sagt auch Leni Altweg 
(in: Koenig-Siegrist, 1994: 8), die sich seit dem 
Aufbruch im Jahr 1968 frauen- und friedenspo-
litisch engagiert. Sie wird zornig, wenn sie sieht, 
wie diejenigen, die an Machthebeln sitzen, sou-
verän über das wachsende Elend hinwegsehen. 
Zorn ist für sie eine Alternative zur Resignation, 
Depression und inneren Verwahrlosung. Zorn 
lässt darauf hoffen, dass sich etwas ändert. Zorn 
gibt Kraft, konkrete Schritte zu wagen. «Ich 
kann nicht sagen, mein Zorn sei heute kleiner 
geworden», ergänzt die feministische Theologin 
Marga Bührig (in: Koenig-Siegrist, 1994: 15). 
Viele jüngere Frauen sind ihr zu zahm. Sie ha-
ben sich angepasst, bevor sie überhaupt ange-
fangen haben, sich einzumischen und für ei-
gene Anliegen einzusetzen. Wer nicht kämpft, 
hat von Anfang an verloren. Zorn hilft, jene 
Verletzlichkeit zu erhalten, die eine wichtige 
Quelle des Antriebs sein kann. 
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«Leben heißt raufen», so stiftet auch Urs 
Frauchiger (1995) zur kulturellen Raufkunst an: 
Leben heißt explodieren, vor Zorn, vor Ver-
zweiflung, für Hoffnung, für Träume, für Kon-
zepte, für nichts und wieder nichts. Leben heißt 
umdenken, umstrukturieren, umformen, um-
fallen, aufstehen, aufbauen, aufrichten. Leben 
heißt spielen, berechnen und unberechenbar 
sein, ausprobieren, Regeln ausdenken. Leben 
heißt schräg sein, quer und voller Figur. Ähn-
lich versteht der Bauernknecht Pipe seinen 
Aufstand gegen das innere Verwahrlosen. Der 
Hauptdarsteller in Yves Yersins Film «Kleine 
Fluchten» (1979) kauft sich von der ersten 
AHV-Rente ein Moped, um seinen Traum von 
der Freiheit zu verwirklichen. Andere wagen 
kaum mehr zu träumen und ergeben sich ihrem 
Schicksal. Sie verwahrlosen innerlich. Und so 
kann auch eine helle Wohnung verdüstern, 
wenn die Läden geschlossen bleiben und der 
Goldsäcke! unter dem Kopfkissen verstaubt. 
Nun, die Alten von morgen engagieren sich, 
weil sie Lust dazu haben und gefragt sind. Sie 
kommen ohne überfrachtete Agenda und All-
tagshektik aus. Sie betrachten körperliche Be-
schwerden nicht als persönliche Schwäche. Sie 
sagen, dass ihnen das Älterwerden auch Mühe 
macht. Sie berichten gerne, aber nicht aufdring-
lich von ihren Erfahrungen. Sie können zuhö-
ren, sind neugierig, einfühlsam und auch für 
Junge interessant, weil sie nicht nur an die Ar-
beit denken, sondern die Sinnfrage in den All-
tag integrieren. Hoffentlich gelingt's. 
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